Allegato A
Alla Dirigente Scolastica
dell’Istituto Comprensivo 10 di Vicenza


Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a___________________

il_____________________________codice fiscale ___________________________________________

residente a ___________________________cap____________________

genitore dell’alunno _____________________________________ iscritto alla classe___________ 

della scuola _________________________________

CHIEDE


Il rimborso della quota versate all’Istituto Comprensivo 10 Vicenza per la Concessione in Comodato d’uso per l’a.s. 2019/2020 del seguente dispositivo come di seguito indicato:

[bookmark: _GoBack]Dispositivo   _________________________________  € ____________



				                 				Totale € ____________


A tal fine comunica gli estremi per il bonifico:

Banca 	___________________________________	Agenzia di_________________________

IBAN_____________________________________________________________________

Intestatario C/C ________________________________________________
                                             (cognome e nome)



Data_______________			Firma______________________________________



N.B. I dati anagrafici del richiedente il rimborso devono corrispondere
       all’intestatario del conto corrente. 

